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ARTIGO DE REVISÃO
RESUMO
O artigo de revisão versa sobre a mudança de configuração dada em 
sala de aula e fora dela a partir da adoção de redes sociais digitais 
como possibilidade de relacionamento entre alunos e professores. 
Os trabalhos consultados revelam uma tendência à adoção de novas 
formas de ensino e aprendizagem a partir da inclusão de tecnologia 
mediando os públicos envolvidos. Ressaltando trabalhos de sucesso 
e outros não muito felizes em que novas ferramentas foram adotadas 
por professores, as considerações apontam para a necessidade 
de adaptação por parte dos docentes para uma nova realidade de 
mercado em que o cliente, entendido aqui como aluno, traz consigo 
uma nova forma de aprender, inserindo a tecnologia como ferramenta 
necessária para que o conteúdo seja assimilado mais facilmente.
Palavras‑chave: ensino; aprendizagem; rede social; redes de 
comunicação de computadores; docentes; estudantes.
ABSTRACT
The review focuses on the change of setting given in the 
classroom and beyond from the adoption of online social 
networks as a possibility of relationship between students and 
teachers. The works consulted show a tendency to adopt new 
forms of teaching and learning from the inclusion of mediating 
technology stakeholders involved. Emphasizing works of 
success and others not very happy in that new tools were 
adopted by teachers, the considerations point to the need for 
adaptation on the part of teachers to a new reality where the 
customer market, understood here as a student, brings with it 
a new way of learning by technology as a necessary tool for 
content to be assimilated more easily.
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INTRODUÇÃO
A reflexão apontada neste trabalho se contextualiza em amplo 
cenário, em parte já mapeado e noutra parte obscuro, inóspito e 
desafiador. Como ponto de partida, cita‑se o pensamento do pro‑
fessor Mark J. Kittleson1, que afirma: “There is no question that 
the future of health education (or probably any profession) lies in 
its ability to survive in the technological world”. As tecnologias em 
geral e, em especial, as baseadas nos processos digitais, como a 
digitalização das informações, suas transformações por diversos 
softwares, os mecanismos de armazenagem, recuperação, trans‑
missão e distribuição em escala global com custos ínfimos, poten‑
cializaram ao longo das últimas décadas uma revolução em todas 
as dimensões da vida humana.
Em termos educacionais, as discussões causam celeumas teóri‑
co‑didático‑prática‑metodológicas, enfim, em todas as dimensões 
dos processos de ensino e aprendizagem. O  professor Francisco 
Rüdiger2 postula a dicotomia nas relações com a tecnologia, caracte‑
rizando os perfis das pessoas como os tecnófilos, que se “apaixonam” 
pelos avanços tecnológicos e os adotam e buscam empregá‑los para 
tirar deles os melhores proveitos, e aqueles outros que se horrorizam 
com a aventada alienação humana, desfiguração da pessoa causada 
pelas consequências maléficas das tecnologias na vida e nas relações 
humanas, enfim, os chamados tecnófobos.
Na área da Educação as análises também podem ser catego‑
rizadas de forma similar, contudo nosso enfoque3 tem sido que 
as tecnologias potencializam o ser humano, amplificando suas 
ações, seja no sentido positivo, com resultados benéficos para si 
e para a sociedade, ou no sentido negativo. O professor Nicholas 
Negroponte, em seu texto clássico denominado “A vida digital”4, 
propõe à imaginação que, se um cirurgião do século XIX fosse 
colocado em um centro cirúrgico atual, ele não conseguiria atuar, 
diante de todos os recursos tecnológicos disponíveis e necessá‑
rios; contudo, se um professor da mesma época fosse colocado em 
uma sala de aula atual, ele conseguiria ministrar sua aula. 
O principal objetivo dessa reflexão é discutir alguns aspectos julgados 
relevantes desse contexto, restrita basicamente pelo espaço disponível, no 
sentido de contribuir para que o melhor das tecnologias digitais possa 
ser apropriado pelos atores educacionais em prol do estudante, centro e 
último beneficiário de todo o esforço educativo. 
Inicialmente, o cenário atual se mostra complexo por diver‑
sos fatores, dentre os quais se destaca o perfil dos estudantes 
que chegam ao ensino superior. Com  a chegada da chamada 
Geração Y (nascidos após 1979) às universidades, a forma de 
ensino‑aprendizagem recebeu um duro golpe por parte dos novos 
alunos‑clientes. Para esse público, nascido na época da Internet e 
com suas atividades ocorrendo em ritmo diferenciado, como se a 
vida fosse um videoclipe, a aprendizagem deve incluir, necessaria‑
mente, o uso de novas tecnologias, acesso às redes sociais virtuais, 
com aulas mais dinâmicas e conteúdo inovador. 
Do outro lado da cena, na sala de aula, em que prevalece uma 
geração de professores migrando para o uso do computador, o de‑
safio de tornar a aula mais atrativa e atualizada para esse público 
é um fantasma acadêmico que paira na classe. Educadores em 
Saúde agora possuem a capacidade para ministrar cursos a dis‑
tância, desenvolver programação interativa eletrônica, participar 
de discussões em tempo real por meio de videoconferência e par‑
ticipar em atividades conexas destinadas a preparar os profissio‑
nais de educação em Saúde e promover a Saúde entre a popula‑
ção. A inclusão dessas novas tecnologias em instituições de ensino 
promove com mais facilidade as trocas de informação entre in‑
divíduos. Essas se tornam mais acessíveis, os educadores deixam 
de ser o mestre que retém todo o conhecimento e os materiais 
pedagógicos excedem os livros‑textos para tornarem‑se progra‑
mas e projetos mais extensos. A  capacitação do educando para 
docência em novas tecnologias carece de uma nova configuração 
do processo didático e metodológico para uma formação concreta 
e propostas inovadoras5.
A mudança do paradigma se dá com a crescente digitalização 
do saber, a criação de portais de pesquisa e a ampliação de possi‑
bilidades de busca de conteúdo por parte de alunos e também de 
professores. Com o surgimento das redes sociais virtuais, os alunos 
permanecem conectados em comunidades além do horário de aula. 
Muitos encontram ali — com o apoio dos docentes — no espaço de 
grupos fechados, criados para este fim, uma continuação da sala 
de aula. Os professores que acompanham o progresso tecnológico 
já perceberam que, em vez de ver a tecnologia como uma ameaça, 
podem tê‑la como aliada no campo do ensino e aprendizagem.
Observadores do emprego de novas tecnologias nas escolas e 
salas de aula há muito têm notado a relativamente modesta apli‑
cação de maneira sistemática e integrada aos currículos. Embora 
a vida pessoal dos estudantes e professores tenha “evoluído” para a 
inclusão de mais e mais tecnologias, a situação educacional repre‑
senta um paradoxo. Mesmo após inúmeros programas governa‑
mentais no Brasil desde a década de 19806, a eficiente inclusão das 
tecnologias digitais, associadas a computadores, softwares espe‑
cíficos, meios digitais de comunicação, formação de pessoal, seja 
docente ou técnico, enfim todo o aparato técnico e humano, não 
produziu a disseminação nem o aumento qualitativo objetivado.
Diversas pesquisas de âmbito nacional realizadas nos Estados 
Unidos entre os anos de 2005 e 2007 apontaram para o aumento 
do emprego das tecnologias no trabalho docente em atividades 
complementares com aumento de produtividade, mas relativa‑
mente baixa utilização direta nos processos de ensino com foco 
no desenvolvimento dos estudantes7.
Docentes e estudantes utilizam as tecnologias mais frequente‑
mente fora da escola do que durante as aulas propriamente ditas. 
Indubitavelmente, não se pode generalizar, pois há inúmeros 
profissionais que as empregam de forma inovadora, contudo é 
certamente exceção à regra, infelizmente. 
Outro aspecto importante a se ressaltar nesse contexto é o co‑
nhecimento, por meio dos estudos na área das relações humanas, 
de que as pessoas tendem a não valorizar as “coisas” que possuem 
há longo tempo. Por exemplo, para a geração dos Baby Boomers 
(atualmente na faixa entre 50 e 60  anos), possuir eletricidade é 
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algo absolutamente normal, porque sempre a tiveram. Agora, 
para as gerações mais novas, hoje, o que eles pensam ser nor‑
mal? Vemos crianças pequenas já com seus próprios celulares nas 
mãos; eles têm acesso a essa tecnologia e pensam ser normal pos‑
suí‑la. Inclusive, têm dificuldade em compreender como se vivia 
no passado sem os celulares e a Internet.
Os estudantes que ingressam atualmente no ensino superior 
possuem e‑mail, smartphones, acesso aos recursos da Web (World 
Wide Web), mensagens de texto e todo um conjunto de disposi‑
tivos e aplicativos digitais que facilitam muitas de suas ativida‑
des cotidianas; para eles, tudo isso é normal. Dados recentes da 
Agência Nacional de Telecomunicações (ANATEL) informam 
que há mais celulares no Brasil do que pessoas! Em abril de 2013, 
contabilizavam‑se 261 milhões de aparelhos, com crescimento de 
8% em relação ao ano anterior. Além disso, não apenas possuir 
tecnologia é normal para eles, como vivenciar as mudanças tec‑
nológicas cada vez mais presentes no seu dia a dia.
Em termos da abrangência das tecnologias digitais no cotidiano das 
pessoas e decorrentes influências na Educação, os motores de busca dos 
sites Google e Yahoo! têm recebido mais de 14 bilhões de acessos anu‑
ais, mais de 200 bilhões de e‑mails são enviados todos os dias e 
se estimam mais de 2,3  trilhões de mensagens de texto diárias. 
As implicações diretas desse cenário são as várias opções e facili‑
dades comunicacionais à disposição dos estudantes, o que torna 
a comunicação face a face na sala de aula apenas mais uma for‑
ma de se conectar e, talvez, a menos produtiva, intelectualmente 
falando1. Além da questão comunicacional, outro importante fa‑
tor entra em cena, a saber, a produção de conteúdo pelo usuário 
(user‑generated content) viabilizada pelas novas ferramentas de 
interação da Web 2.0. Destacam‑se aqui as redes sociais virtuais 
(como Twitter, LinkedIn), as mídias sociais (Facebook, Google+), 
os blogs, mapeamento em tempo real, os podcasts, a produção e 
distribuição de vídeos (inclusive em tempo real, com streaming), 
etc., dentre uma variedade de plataformas, inclusive para dispo‑
sitivos móveis, permitindo a produção e o compartilhamento dos 
mais diversos tipos de conteúdos. Certamente, a Educação tem à 
frente enorme desafio no sentido de se apropriar dessas tecnolo‑
gias e as potencializar nos processos de ensino e aprendizagem.
Segundo o modelo de difusão das inovações de Everett Rogers8, 
parece que poucas tecnologias conseguiram cruzar a barreira de 
adoção eficientemente na área educacional, desde o momento de 
seu surgimento e apropriação pelos adotantes, diante da grande 
resistência e do conservadorismo dos professores. Talvez essas as 
barreiras na adoção correta e bem planejada das tecnologias digi‑
tais no ambiente escolar possam explicar resultados como os obti‑
dos por Dwyer et al.9, em que não se observou correlação positiva 
direta entre a existência de recursos computacionais nas escolas e 
o desempenho dos alunos. As tecnologias não dispensam o pro‑
fessor, muito pelo contrário, continua em suas mãos a habilidade 
de integrar os recursos disponíveis na busca incansável pelo cres‑
cimento intelectual dos aprendizes6.
Nesta análise, o enfoque foi direcionado para duas destacadas 
e polêmicas tecnologias, a saber, as redes sociais virtuais e a edu‑
cação a distância. Recuero10 define redes sociais como interações 
que acontecem entre as pessoas e derivam em grupos sociais, 
conectados por interesses afins. Ela  ressalta que, para entender 
como funcionam e derivam os laços sociais, é necessário observar 
o todo como um sistema no qual os indivíduos estão ligados e suas 
ações afetam o resultado final. Em se tratando de redes sociais na 
Internet existem dois componentes dessa relação que possibilitam 
o funcionamento do sistema: os atores e as conexões. A  autora 
ainda complementa: “Rede social é gente, é interação, é troca so‑
cial. É um grupo de pessoas, compreendido através de uma metá‑
fora de estrutura, a estrutura da rede”. Segundo Mondini et al.11, as 
redes sociais digitais vêm modificando as formas de comunicação 
e relacionamento das pessoas, afetando, com isso, também as ins‑
tituições de ensino (IESs). 
Um trabalho das pesquisadoras da Universidade de 
Chicago  (EUA) Saarinen et  al.12 referiu‑se a uma apresentação 
realizada na Academic Internal Medicine Week 2010 e abordava o 
uso das mídias sociais na Educação médica. As autoras dividiram 
e conceituaram mídias sociais e entenderam que o social está 
relacionado da seguinte forma: social significa pessoas, logo, 
os alunos são as pessoas, os técnicos de laboratório são pessoas, os 
pacientes são pessoas e a comunidade do campus é composta por 
pessoas. Mídia significa meio, logo, informações. Para as autoras, 
poderíamos criar e usar a mídia: fotos, vídeo, áudio, documentos, 
websites, tutoriais, mapas, revisões, links da Web, feeds de notí‑
cias, calendários de atividade, etc. As pesquisadoras exemplificam 
como usar as novas tecnologias na área da Saúde com o uso de 
Twitter, wikis, podcasting e blogs.
Diversos autores têm se debruçado sobre a questão do impacto 
do uso de redes sociais por alunos e professores. Shah et al.13 bus‑
caram identificar benefícios do uso de mídias sociais virtuais no 
ganho de capital social e verificar o impacto na performance acadê‑
mica dos pesquisados. Magro et al.14 tinham como objetivo verificar 
com estudantes universitários americanos como o Facebook pode‑
ria ser utilizado como ferramenta pedagógica. Hew15 se propôs a 
examinar como alunos fazem uso do Facebook para engajar a sala 
de aula em atividades colaborativas e mostrar como essa rede pode 
ser utilizada como ferramenta informal para organizar experiências 
em sala e explorar os fatores que promovem esse tipo de uso.
Choi16 estudou experiências de implementação do Facebook 
em grupos para promover a colaboração dos estudantes; Barczyk 
e Duncan17 buscaram determinar a atividade de alunos e per‑
cepções sobre cursos em que o Facebook tem sido incorporado. 
Com foco os docentes, Chatterjee18 propôs estudar os anteceden‑
tes e as consequências da utilização da mídia social por professo‑
res universitários. Roblyer et al.19 procuram identificar as diferen‑
ças na adoção do Facebook por estudantes e docentes da faculdade 
do ponto de vista pessoal e educacional. Bicen e Uzunboylu20 ten‑
taram descobrir como o Facebook e a Web 2.0 criavam um efeito 
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positivo, quando usados na Educação, para investigar a opinião 
dos professores sobre o ambiente de aprendizado on‑line.
Contextualizando um pouco mais a problemática enfocada nessa 
reflexão, o Brasil foi o país que mais cresceu em número de usuá‑
rios no Facebook em 2011. O país saltou de 8,8 milhões de usuários 
em dezembro de 2010 para mais de 35 milhões no mesmo mês 
de 2011, um crescimento de 298%. O  país fica na 4ª colocação 
em número de usuários da rede social, perdendo para os Estados 
Unidos, que possui 157 milhões de internautas, Indonésia, com 
41,7 milhões, e Índia, com 41,3 milhões. Abaixo do Brasil ficaram 
México (30,98  milhões), Turquia (30,96  milhões), Reino Unido 
(30,4 milhões) e Filipinas (27 milhões). No total, o Facebook pos‑
sui mais de 800 milhões de usuários21.
O Facebook é um site que permite aos usuários interagir e cola‑
borar dentro de uma comunidade virtual predefinido. Muitas ve‑
zes chamado de site de rede social, o Facebook é uma ferramenta 
de comunicação e colaboração on‑line que permite aos usuários 
construir um perfil público ou privado, a fim de se conectar e in‑
teragir com as pessoas que fazem parte da sua rede social virtual 
alargada22. O Facebook tem como principal missão “tornar o mun‑
do mais aberto e conectado. As pessoas usam o Facebook para fi‑
car conectadas com amigos e familiares, para descobrir o que está 
acontecendo no mundo e para compartilhar e expressar o que im‑
porta para eles”23. O Facebook foi fundado em fevereiro de 2004 
para ajudar as pessoas a se comunicarem de forma mais eficien‑
te com seus amigos, familiares e colegas de trabalho. A empresa 
desenvolveu tecnologias que facilitaram o compartilhamento de 
informações por meio de interações sociais mediadas digital‑
mente e que visam estender ao mundo virtual as relações sociais 
presenciais. Inicialmente, o Facebook era apenas para estudantes 
universitários, mas atualmente é aberto para que todos possam se 
inscrever e compartilhar suas informações24. 
No Brasil, o Facebook ascendeu como um forte líder da catego‑
ria das redes sociais, com quase 44 milhões de visitantes únicos 
em dezembro de 2012, 22% a mais que no ano anterior25. De acor‑
do com Spers et  al.26, projeta‑se para 2020 uma penetração da 
Internet nos domicílios brasileiros de 95 a 100% na classe A, de 48 
a 70% na classe B e de 10 a 50% nas classes D e E. Em se tratando 
de conexões com maior velocidade, 99% das conexões de Internet 
serão do tipo banda larga para a classe A, 90% para a classe B, 60% 
para a classe C e 25% para as classes D e E.
Na área da Saúde, a aplicabilidade dessa tecnologia, em termos 
educacionais, segue o mesmo roteiro presente entre os profissio‑
nais da Educação, destacando‑se o uso pessoal, informal, nem tan‑
to a extração das possibilidades educativas. Em trabalho realizado 
em 2007, Thompson et al.27 buscaram identificar a frequência e o 
conteúdo das redes sociais on‑line entre estudantes de Medicina 
e residentes, tendo como sujeitos de pesquisa 501 estudantes de 
Medicina e 312 residentes da Universidade da Flórida e como ob‑
jeto de pesquisa os perfis do Facebook desse público. O resultado 
mostrou que o uso do Facebook é comum entre os médicos esta‑
giários, com 44,5% dos pesquisados tendo uma conta. Estudantes 
de medicina usam com frequência a rede (64,3%) e residentes 
com menos frequência. Quanto maior tempo de estudo/forma‑
ção, menor o uso do Facebook. O estudo sugeriu que enquanto o 
uso das redes sociais por médicos estagiários é comum na cultura 
atual de profissionais emergentes, a maioria dos usuários permite 
que qualquer um veja seu perfil, havendo necessidade de profis‑
sionalismo, com atenção às identidades pessoais e profissionais. 
Pettit28 apontou para as implicações das tecnologias da in‑
formação para a educação profissional em Saúde. O artigo ex‑
plorou os benefícios e as barreiras do progresso tecnológico e 
coloca questões fundamentais sobre as informações tecnológicas 
para a educação profissional. O  autor encoraja os educado‑
res em Saúde a facilitarem seu discurso sobre seus papéis e 
suas responsabilidades em relação ao avanço tecnológico. 
Também em 2008, Joly29 relatou que, em novembro de 2007, o 
Facebook lançou uma série de novos recursos, incluindo pá‑
ginas que permitem a colegas, universidades e outras escolas 
criar um perfil e recrutar fãs entre usuários da rede. Até en‑
tão, instituições como organizações, grandes companhias ou 
mesmo pequenos negócios não eram realmente bem‑vindos. 
O artigo apresentou histórias de sucesso no uso de aplicati‑
vos do Facebook por várias instituições de ensino, entre elas: 
Standford University, Allegheny College e Butler University.
Em um dos trabalhos nacionais na área da Psicologia, Marcos 
e Vizzotto30 buscaram identificar o impacto do uso da Internet 
em estudantes do segmento da Saúde. A fim de investigar a 
dependência do uso da Internet, as autoras realizaram pesquisa 
com 150 alunos utilizando como parâmetro os critérios diag‑
nósticos de distúrbios para jogos patológicos e modificando‑os 
para caracterizar a dependência do uso da Internet. O estudo 
mostrou que a dependência da Internet vai além do tempo de 
conexão. Outras características que, segundo o estudo, auxi‑
liam a diagnosticar o uso compulsivo da Internet são: o tipo de 
uso, o uso repetitivo e pouco criativo, como a pessoa se sente 
quando não está conectada à Internet (ansiosa, triste, irritada 
e apreensiva para acessar novamente a Internet) e como está 
a vida presencial dessa pessoa (se mantém encontros sociais 
e amorosos, trabalho, escola, lazer, também fora na Internet). 
Os resultados alertaram que o número de internautas que rea‑
lizam o uso patológico da Internet mostrava‑se bastante rele‑
vante (57%) e confirmaram que a patologia se instala quando o 
indivíduo restringe seu mundo ao virtual, não transpondo para 
o mundo real, utilizando, assim, a Internet em detrimento de 
outras atividades. 
Além das mídias sociais, grande impacto tem sido obser‑
vado pelas aplicações da Educação a Distância  (EaD), que 
também cria polêmicas entre os docentes, especialmente na 
área da Saúde. Para este trabalho, considerou‑se EaD quando a 
informação e o aprendiz estão separados pelo tempo, pelo espa‑
ço, ou por ambos. As observações sobre o público aderente aos 
estudos na modalidade em EaD mostram que, usualmente, são 
pessoas mais maduras (acima dos 25 anos de idade), empregadas 
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e que possuem automotivação, disciplina e organização para o es‑
tudo independente.
Conforme postula o professor Qureshi31, a modalidade em 
EaD está substituindo a modalidade de educação face a face, 
pois se adéqua no formato “centrado no estudante” com o su‑
porte de ferramentas e interações para que o estudante percorra 
trilhas de aprendizagem que o conduzem ao desenvolvimento 
de competências e habilidades objetivadas. Os conteúdos devem 
focalizar cenários reais do cotidiano e resolução de problemas 
práticos por intermédio da intervenção de tutores, do trabalho 
colaborativo e com interações sincrônicas ou assíncronas.
Algumas vantagens têm sido apontadas com o estudo em 
EaD, como a possibilidade de os estudantes investirem mais 
esforço nos itens de sua maior dificuldade, eles podem es‑
colher os melhores momentos para estudar, seja durante 
transporte, seja em intervalos de refeições. Obviamente, os 
estudantes devem respeitar os prazos estabelecidos para cada 
uma das atividades propostas. A modalidade via EaD oportu‑
niza a estudantes de regiões distantes dos grandes centros o 
acesso a especialistas importantes de cada área e a materiais 
didáticos atualizados, bem como a vídeos e simuladores, re‑
cursos esses antes apenas disponíveis para alunos de cursos 
presenciais nas grandes faculdades. Finalmente, os custos de 
cursos na modalidade em EaD tendem a ser mais baixos, pela 
maior escala de alunos participantes. 
Por outro lado, uma das maiores dificuldades dessa modali‑
dade de educação é o fator motivacional, pois o estudo inde‑
pendente, sem o contato pessoal direto, leva ao desestímulo e ao 
fracasso nos rendimentos. Entende‑se que ainda hoje nem todas 
as pessoas estão preparadas para essa modalidade, cuja dificul‑
dade tende a ser diretamente proporcional aos anos de estudo 
em salas de aula presenciais.
Contudo, o cenário está mudando, especialmente no Brasil, 
pois os dados divulgados pelo Ministério da Educação so‑
bre os resultados do Exame Nacional de Desempenho de 
Estudantes  (ENADE) apontam para melhor desempenho aca‑
dêmico dos estudantes advindos de cursos EaD, na maioria das 
áreas sob avaliação, quando comparados aos mesmos cursos 
presenciais. Ressalta‑se, ainda, que algumas associações de clas‑
se profissionais conseguiram obstaculizar os cursos em EaD em 
suas áreas, como os advogados e os médicos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pelo que pudemos verificar o caminho para adoção de novas 
tecnologias em sala de aula está fortemente indicado em razão 
do público que adentra as salas: conectado, usuário de tecnologia 
como nova forma de aprendizado. Querer negar a necessidade de 
mudanças por parte dos docentes é querer oferecer um produ‑
to — no caso em questão, o conhecimento — a um aluno‑cliente 
que está cada vez mais exigente.
É claro que apenas informatizar a forma de transmitir o conteú‑
do não garante, em si, a aprendizagem. Esta se dá quando o ensino 
faz sentido a quem quer aprender. Nesse caso, a tecnologia é ape‑
nas um novo meio pelo qual o ensino pode tornar‑se aprendizado.
Da aula GLS (giz, lousa e saliva) ao novo modelo consumido 
pelas Gerações X e Y, muitas mudanças tiveram lugar, dentro e 
fora da sala de aula. Com o conhecimento centralizado no docente e 
na literatura por ele oferecida para o novo modelo em que o professor 
passa de detentor do saber para facilitador, indicando o que, como e 
onde obter informações de qualidade para os alunos, muitos fica‑
ram pelo caminho. É natural que a adoção de novas tecnologias 
demande processos de acomodação e adaptações e que devem ser 
elaboradas para ambos os públicos: docentes e discentes. Sendo 
assim, introduzir e adotar tecnologia na sala de aula trata‑se de 
processo que nem sempre vem na velocidade desejada.
Especificamente para os estudantes da área da Saúde , as notícias 
são bastante positivas, haja vista que o próprio mercado de traba‑
lho sinaliza com a adoção cada vez mais intensa da tecnologia nos 
consultórios, seja nos equipamentos, na forma de registro de dados 
de pacientes, bem como na nova forma de relacionamento entre pa‑
cientes e profissionais de Saúde . Se o uso da tecnologia já começar 
dentro da sala de aula, a continuidade da adoção das novas formas 
de acesso à informação continuará se dando de forma natural.
O alerta maior fica para o segmento dos docentes, que assimilou 
de uma forma o conteúdo que hoje se transmite tecnologicamente. 
Fazer a ponte entre o saber adquirido no passado e a forma como 
didaticamente deve ser transmitido — com o uso das novas tec‑
nologias — a esse novo público conectado não é tarefa das mais 
fáceis. Querer mudar, aprender e adaptar são etapas que poderão 
garantir a continuidade do sucesso na profissão. Insistir em velhas 
formas para um novo público poderá indicar o caminho do fra‑
casso na profissão. A opção da mudança, da adoção do long life 
learning, fica a critério de cada um.
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